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1. Abstract
Research question: What is the public opinion of the free milk distributed by the Chilean
Supplementary Feeding Program?
Objectives: The general objective is to reveal the public opinion of the milk distribution program
in order to propose improvements. The specific objectives are to determine the advantages and
disadvantages of the program, to become familiar with the perceptions of the milk according to
various socioeconomic groups, and to investigate the level of awareness in order to propose
strategies for development and education if necessary. Ultimately, this investigation identifies
improvements to the program to satisfy the various needs of health professionals as well as the
lower, middle, and upper classes.
Background: The Chilean Supplementary Feeding Program provides free milk to children under
the age of six, regardless of whether they have public or private health insurance. It started in
1954, when malnutrition was a serious health concern in Chile. In order to receive the milk, the
toddlers must receive medical examinations and vaccinations. Although the government
previously studied the acceptability of a different milk product given to mothers through the
program, the perceptions of the milk distributed to children had not been investigated.
Methodology: This study consists of one hundred surveys distributed to recipients of the free
milk for children under the age of six. Fifty were distributed at a public health center in
Independencia, and fifty more at a health center in Santiago Centro. The closed questions in the
questionnaires asked about demographics, accessibility, the purchase of other milk, the
perception and intended use of the milk, and its characteristics. The open questions asked about
the advantages and disadvantages of the program. Three formal interviews were conducted: one
with a nutritionist, one with a midwife, and one with an employee in the milk distribution center.
One informal interview was conducted with a second nutritionist via email. All of the interview
questions were open and asked about how different socioeconomic groups view the milk.
Results: The upper class does not collect the free milk. Some members of the middle class do not
receive the milk either, but others, like the lower class, do receive and use the milk. Some people
give the milk away to friends but most use it to feed their children or other members of their
family. Although there is speculation that the milk is sold for profit, this study did not confirm
that hypothesis. The advantages of the program are that it provides nutrition to children and lifts
some of the financial burden of economically disadvantaged families. The consensus was that the
main drawback of the program is that it does not provide enough milk to fully feed each child.
Conclusions: The program is extremely popular and well-received among health professionals
and recipients of the milk alike. Although the upper class tends not to utilize the program due to
the lack of need, the milk should still be offered to them because it is an entitlement for all. The
most important improvement should be directed toward the middle and lower classes—provide a
larger quantity of milk so that families remain satisfied with the program and do not run out
before the end of every month.
Key words: PNAC, milk based drink, nutrition, food program, children’s health, public opinion
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5. Introducción
El Programa Nacional de Alimentación Complementaria (PNAC) fue iniciado por el Dr.
Francisco Mardones Restat en Chile en el año 1954. El programa entrega alimentos
gratuitamente a niños y niñas menores de seis años, embarazadas y madres que amamantan por
los primeros seis meses post-parto. Tanto afiliados a FONASA como afiliados a ISAPRE pueden
recibir los productos, con tal de que asistan a los controles de salud en los centros de salud
primaria. El PNAC es parte del Sistema de Protección Social del Gobierno del país. El derecho a
la leche es universal y no hay distinción de condición previsional. Al través de aumentar el nivel
de nutrición, el programa contribuye al crecimiento y desarrollo de los niños y niñas de Chile.
En el PNAC, hay tres tipos de leche. La primera es entregada a los lactantes hasta los
dieciocho meses de vida, y se llama la leche purita fortificada (LPF). La LPF es leche de vaca en
polvo, instantánea con 26% de materia grasa. Es alta en vitamina C, hierro, zinc y cobre
(Riumalló). Luego, los niños y niñas reciben la leche purita cereal (LPC). La LPC es un polvo
mixto de leche semidescremada y cereal. Tiene menos grasa, pero está fortificada con vitamina
C, vitamina E y calcio. Más de la mitad de la leche entregada es la leche purita cereal.
Finalmente, para las embarazadas y las puérperas que amamantan hasta el sexto mes, se entrega
la leche purita mamá. Este producto tiene leche, productos lácteos, cereales y ácidos grasos
omega-3 (DHA y EPA). Está fortificada con muchas vitaminas y minerales (Contreras, 2011).
Mientras la demanda por la leche purita fortificada ha disminuido, la demanda por la leche purita
cereal y la leche purita mamá ha aumentado (Vera, 2010). Esto es debido al hecho de que la tasa
de natalidad está disminuyendo en Chile.
El programa entrega veintitrés kilogramos de alimentos a cada destinatario anualmente.
El Ministerio de Salud asigna 7% de su presupuesto al PNAC (Kain, 2000). Hay un programa
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básico para niños y niñas, embarazadas y nodrizas con estado nutricional normal y un programa
de refuerzo para los desnutridos o en riesgo de desnutrirse. El PNAC ha impactado la población;
desde su establecimiento, más personas asisten a todos los programas de control de salud. Junto
con otros programas de intervención nutricional, el PNAC ha contribuido a la disminución de la
desnutrición infantil, la anemia ferropriva del lactante y la embarazada enflaquecida (Hertrampf,
2009). El PNAC complementa la campaña de lactancia materna y por eso la lactancia materna
exclusiva (LME) al sexto mes de vida es el triple de lo que era en 1993.
Durante enero del 2009, los encargados de Nutrición y Programas Alimentarios de cada
Secretaría Regional Ministerial (SEREMI) además del Departamento de Alimentos y Nutrición
del Ministerio de Salud realizaron una encuesta nacional de aceptabilidad de la “bebida láctea
purita mamá.” Así mismo, en el futuro, tienen planes de implementar otra encuesta. El problema
es que no han llevado a cabo una encuesta ni de la LPF ni de la LPC. Por consiguiente, la
pregunta de esta investigación es, “¿Cuáles son las percepciones de la LPF y la LPC?”
Para cumplir el objetivo de averiguar la opinión pública sobre la leche, el método fue
encuestar a las personas recibiendo la leche y entrevistar a los profesionales de salud: dos
nutricionistas, una matrona y una persona que trabaja en la bodega. Las encuestas fueron
llenadas en dos CESFAM en Santiago, uno en Independencia y el otro en el Centro.
Los resultados de la investigación fueron que la clase alta no retira la leche, la clase
media está dividida y la clase baja aprovecha el programa. La ventaja es que apoya a las familias
tanto en el área nutricional como en el área económico. La desventaja es que la cantidad de la
leche entregada es poca y no alcanza para el mes.
La conclusión fue que es un programa con mucha popularidad y aceptabilidad. Debe ser
aumentado a través del proveimiento de más leche a las personas con bajos recursos.
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6. Objetivos
6.1. Objetivos generales
El objetivo general es averiguar la opinión pública de la leche que entrega el Programa
Nacional de Alimentación Complementaria para proponer mejoras.
6.2. Objetivos específicos
El primer objetivo específico es determinar las ventajas y desventajas de la leche purita
fortificada (LPF) y la leche purita cereal (LPC).
El segundo objetivo específico es conocer las percepciones y la intención del uso de la
leche según una sección transversal de la población.
El tercer objetivo específico es identificar mejoras al programa para satisfacer las
demandas de los profesionales de salud y las clases alta, media y baja.
El último objetivo específico es pesquisar el nivel de conciencia del programa y en caso
que debiera ser aumentado, determinar estrategias para su desarrollo y su educación.
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7. Marco teórico
7.1. Los objetivos del Programa Nacional de Alimentación Complementaria
El Programa Nacional de Alimentación Complementaria tiene muchos objetivos. El
propósito general es “lograr y/o mantener un óptimo estado nutricional de las embarazadas para
asegurar un óptimo desarrollo fetal, una lactancia materna exitosa, y un óptimo crecimiento y
desarrollo del niño/a desde la gestación” (Juez García, 2010). Un ejemplo del objetivo específico
es la promoción del desarrollo de las potencialidades de niños y niñas menores de seis años
desde la gestación. PNAC disminuye la prevalencia de bajo peso al nacer y déficit nutricional.
No sólo protege la salud del niño y niña, sino que también de la mamá durante la gestación y la
lactancia. PNAC también promueve la lactancia materna a través de la educación y el apoyo
nutricional. A fines del período de lactancia, el programa introduce prácticas adecuadas de
deteste.
Además, ayuda a la prevención de Enfermedades Crónicas no Transmisibles (ECNTs) del
adulto y adulto mayor, mediante educación nutricional y alimentos apropiados. A la misma vez,
el programa detecta, previene y controla aumentos de peso. También promueve el cumplimiento
de las acciones de salud, como el Programa Nacional de Inmunizaciones y el control de salud.
Finalmente, usa el conocimiento científico actual para tomar en cuenta las necesidades
nutricionales de los beneficiarios como edad y estado nutricional.
7.2. La población bajo control
Cada mujer embarazada, niño y niña es elegible por ley recibir leche gratuita.
Legalmente, la cobertura es universal para ambos los beneficiarios de FONASA e ISAPRE desde
1987 (Vera, 2010). Sin embargo, no todos participan. Para subir la proporción de recipientes que
se beneficiarían más, el grupo socioeconómico bajo, en 1975, se incluyó el vínculo con los
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controles de salud. El proceso de recibir servicios de salud y alimentos consume mucho tiempo,
y las familias de las clases medias y altas no quieren hacer el esfuerzo. El resultado es la
autoexclusión de las personas con ingresos altos. Todavía, más de 60% de participantes
pertenecen a las clases medias y altas (Kain, 2010).
La Encuesta de Caracterización Socioeconómica Nacional (CASEN) ha demostrado que
en los dos quintiles bajos, la cobertura es constante en un 80%. En los dos quintiles altos, la
participación ha bajado mucho, hasta un 40%. También, el nivel de participación cambia con la
edad. En los dos grupos bajos, los menores de veinticuatro meses participan más que niños y
niñas mayores. La razón es que los padres aprecian más los beneficios para niños y niñas
pequeños (leche y arroz) que los alimentos para niños y niñas grandes (leche y cereal). Otra
explicación es que hijos e hijas menores tienen más controles, y por eso más oportunidades de
recibir los productos. La distribución de los beneficios según ingreso, conocida como incidencia,
es progresiva. Sólo 14% de los gastos son dirigidos a los dos quintiles altos (Kain, 2010).
1.084.988 es la población total que se encuentra bajo control, y 903.351 es la población
usuaria del PNAC. Por eso, la cobertura es 83.2%. 79% de la población usuaria PNAC son
menores de seis años, 13% son gestantes y 8% son madres que amamantan (Ministerio de
Salud). Las gestantes y las madres que amamantan reciben la leche purita mamá, y los niños y
niñas reciben la leche purita fortificada (LPF) antes de los dieciocho meses y la leche purita
cereal (LPC) entre los dieciocho meses y seis años.
7.3. Requisitos para el retiro de la leche
Para recibir la leche, hay que cumplir con ciertos requisitos. Primero, la inscripción en un
establecimiento de Atención Primaria de Salud (es decir, CESFAM, CECOF o Posta de Salud
Rural) es obligatoria. Segundo, el niño o niña tiene que participar en actividades de salud al día y
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recibir las vacunas según el calendario de vacunación. Tercero, se tiene que presentar el
formulario respectivo de FONASA, ISAPRE o Fuerzas Armadas (FFAA). Este formulario
certifica el estado de nutrición, los controles de salud y las vacunas.
Sin embargo, hay excepciones a las reglas mencionadas. En caso de hospitalización del
niño o niña menor de seis años, se puede retirar la leche. Además, si una persona está de paso
dentro de Chile y no está inscrito en un centro de salud primaria, se puede recibir los productos
en cualquier centro según la fecha que corresponde al retiro. Se debe presentar el carnet de salud
certificando los controles y las vacunas.
7.4. La historia y las antecedentes del PNAC
El gobierno de Chile ha entregado alimentos desde el principio del siglo XX. En el año
1924, la Caja de Seguro Obrero Obligatorio empezó a entregar gratuitamente la leche a los niños
y niñas de madres trabajadores. Trece años después, la Ley de la Madre y el Niño extendió la
distribución de la leche a todos los menores de dos años, aunque algunas de las madres no
trabajaban. El Ministerio de Salud formó el Comité de Alimentación Materno-Infantil en 1940
para ampliar la cobertura. El programa actual se inició por impulso del Dr. Francisco Mardones
Restat y el establecimiento del Servicio Nacional de Salud (SNS) en el año 1954. En 1973, se
inició vigilancia nutricional a lactantes y preescolares y en 1981, se la extendió a las
embarazadas. Entre 1983 y 1985, se introdujo la LPC (Ministerio de Salud).
En 1987, la Ley No 18.682 garantizó la entrega gratuita de la leche como beneficio
universal, independiente de la situación previsional. Artículo 68 de la ley dice:
Declárese que los beneficios comprendidos en el Programa Nacional de Alimentación
Complementaria constituyen un subsidio estatal especial financiado con aporte fiscal.
Corresponderá al Ministerio de Salud determinar los productos que conforman dicho
programa, así como dictar las normas para su distribución. En estas normas y en su
aplicación deberá otorgarse especial prioridad a los niños/as hasta los seis años de edad y
a las mujeres gestantes y puérperas en riesgo biomédico y de escasos recursos,
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independientemente de su situación laboral o previsional o del régimen de atención de
salud al cual se encuentren afectos.
El marco legal establece la cobertura universal del programa. Se puede participar si es afiliado a
FONASA, ISAPRE o Fuerzas Armadas (Riumalló).
7.5. Los cambios que ha realizado
Los programas de alimentación complementaria han mostrado mucho dinamismo.
Mientras mantiene su objetivo de apoyar el desarrollo del niño y niña, el PNAC ha cambiado
para adaptarse a las nuevas situaciones del país. En el año 2000, se ajustaron las fórmulas lácteas
de la LPF. Se avanzó en la calidad nutricional para fortificarlas con Hierro, Zinc, Cobre y
Vitamina C. Cuatro años después, se ajustaron las formulaciones de la LPC para reducir su grasa
desde un 26% a un 18%, y así reducir el aporte calórico en un 10%, e incrementar el aporte de
calcio desde 500 ml a 900 ml (Barba, 2008).
También, se han añadido nuevos programas. Se implementó el Programa Alimentario del
Adulto Mayor (PACAM) durante el año 1999. En 2003, se incorporaron tres otras partes. El
PNAC para niños y niñas con fenilquetonuria (PNAC-PKU) distribuye “Formula sin
Fenilalanina.” PNAC-PKU es parte del programa de detección de enfermedades metabólicas en
fetos. El sustituto lácteo sin fenilalanina es entregado sólo cuando el niño o niña asiste a su
control de salud en el Instituto de Nutrición y Tecnología de los Alimentos (INTA) de la
Universidad de Chile (Pizarro, 2008).
El segundo cambio es la inclusión del PNAC del Niño Prematuro Extremo, que provee
“Fórmula para Prematuros” a niños y niñas nacidos con peso menor a 1.500 gramas y/o con
menos de treinta y dos semanas de gestación. Hay ambas, formulas de inicio y formulas de
continuación. Son fórmulas lácteas infantiles usados en la alimentación de lactantes prematuros
antes y después del sexto mes, respectivamente (Ministerio de Salud, 2003).
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El tercer cambio de 2003 fue la inclusión de “Mi Sopita” el programa de refuerzo. Este
alimento reemplaza al arroz porque tiene mejor micro y macronutrientes. Mi sopita es un polvo
que crea una sopa-crema. La base es cereales y leguminosas y tiene muchos vitaminas y
minerales. Hay cuatro sabores: vacuno, ave, leguminosas y verduras (Barba, 2008).
Actualmente, el PNAC es un aspecto de la Estrategia de Intervención Nutricional
en el Ciclo Vital y del Modelo de Atención Integral (Ministerio de Salud, 2008). Todavía, hay
esfuerzos para mejorar cuatro aspectos de los productos: calidad nutricional, aceptabilidad,
consumo y prestigio social. También hay planes de mejorar aspectos asociados con la gestación
del PNAC, como monitoreo, distribución y abastecimiento.
7.6. Los estudios previos
Torche hizo la primera evaluación de la eficiencia del PNAC en 1979. Él evaluó la
plausibilidad para determinar el efecto aparte de influencias externas. También, hizo un análisis
de costo-beneficio. Los resultados de este estudio apoyaban la continuación del PNAC a pesar de
los altos gastos financieros. La evaluación concluyó que el programa tiene resultados positivos
para los dos quintiles de ingresos bajos, resultados ambiguos para el quintil medio, y no
beneficio económico para los dos grupos altos.
En 1988, Muchnik y Vial evaluaron la aceptabilidad de la leche purita cereal.
Descubrieron que más de 80% de las familias pobres participan. Según las madres, su
participación aumentaría si tuvieran que esperar por menos tiempo por la evaluación de la salud
y la entrega del producto.
Torche hizo su segundo análisis de costo-beneficio en 1994. Esta vez, la evaluación
involucró grupos de control. Se identificaron tres categorías de participantes: participantes
enteros que recibían la leche según su edad y estatus nutricional, las personas que recibían la
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leche de vez y cuando y las que nunca la recibían. Las mujeres embarazadas en los dos quintiles
pobres cumplían con sus controles 30% más que las en el grupo de ingresos altos. También, entre
los dos grupos bajos, los participantes tenían mejor aumento de peso durante la gestación y una
menor proporción de recién nacidos con bajo peso al nacer comparado con las que no
participaban. Sin embargo, la asociación entre participación y menor prevalencia de bajo peso al
nacer no existía en los grupos altos.
En el año 2000, Juliana Kain y Ricardo Uauy llevaron a cabo el estudio“Targeting
strategies used by the Chilean National Supplementary Feeding Programme” o “Estrategias de
destino usado por el PNAC.” De nacimiento hasta los tres años de edad, el programa gasta
US$168 por cada niño o niña. Entre los tres y seis años, cuesta $50 por cada usuario. El
promedio de los gastos anuales es $43. Una limitación de su análisis es que la entrega de la leche
es asociada con el programa de salud primaria y su separación es imposible. Por eso, no se puede
distinguir cuales impactos son debidos a mejor nutrición y cuales son debidos al sistema de
salud. Sin embargo, se descubrió que el mayor impacto es en los grupos de ingresos bajos.
No sólo se ha realizado investigaciones de eficiencia, aceptabilidad, costo-beneficios y
estrategias de destino, sino que también investigaciones de los productos alimenticios. Uno
identificó el balance nitrogenado y calórico (Castillo, 1991), dos determinaron la calidad (King,
1991 y Castillo, 2009) y el último averiguó la absorción de minerales (Castillo, 1992). Como
resultado de estos estudios se ha cambiado la formulación de las formulas lácteas entregadas.
Aunque se ha llevado a cabo muchos estudios de distintos aspectos del Programa
Nacional de Alimentación Complementaria, el tema es que nunca se ha hecho una investigación
de las percepciones e intención de uso de la leche purita fortificada (LPF) y la leche purita cereal
(LPC). El propósito de esta investigación es tratar de cerrar la brecha que existe.
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8. Metodología
8.1. Diseño del estudio
El diseño del estudio es descriptivo porque hay apoyo empírico moderado y hay
preguntas especificas que basta responder. La investigación es cualitativa porque describe la
percepción social que tiene la población chilena sobre la leche del PNAC. El trabajo de la
investigadora es analizar cómo es el fenómeno de la entrega de leche y describir la situación
situació y
las propiedades importantes
mportantes de los grupos que la reciben.
8.2. Lugar del estudio
La ciudad de Santiago, la capital de Chile
Chile, es dividida en treinta y dos comunas. Las
comunas con ingresos altos son La Reina, Las
Condes, Lo Barnechea, Ñuñoa, Pro
Providencia y
Vitacura.. Las comunas con ingresos medios
son Independencia,
ndependencia, La Florida, Macul, Maipú,
Peñalolén,
alolén, San Joaquín, San Miguel y
Santiago. Las comunas con ingresos bajos son
Cerrillos, Cerro Navia, Conchalí,, El Bosque,
Estación Central, Huechuraba,, La Cisterna, La
Granja, La Pintana, Lo Espejo, Lo Prado
Prado,
Pedro Aguirre Cerda, Pudahuel, Quilicura, Quinta Normal, Recoleta, Renca y San Ramón.
Ramón
Investigar en un CESFAM de cada nivel de ingreso sería ideal. Sin embargo, debido
d
a la
accesibilidad y la seguridad, sólo
lo Ñu
Ñuñoa, Providencia, Independencia y Santiago fueron opciones
de lugares de investigación. Además, een Santiago, ell Servicio de Salud Metropolitano es dividido
en Oriente, Occidente, Norte,
e, Central, Sur y Sur Oriente. Desafortunadamente, en aquel
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momento del estudio, el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, los que pertenecen a las
comunas de Ñuñoa y Providencia, estaba haciendo su acreditación. Durante el proceso, todos los
establecimientos de salud, incluyendo CESFAM, CECOF y Consultorios, no pueden tener
investigaciones de sus usuarios.
Por consiguiente, por proceso de eliminación, se realizó la investigación en el CESFAM
Ignacio Domeyko de Santiago Centro y el CESFAM Juan Antonio Ríos de Independencia. Los
dos son comunas de ingresos medios y además proveen percepciones de las tres clases. Además,
se entrevistó la matrona Margarita Jara en su oficina y se recibió información de la nutricionista
del CESFAM Salvador Bustos de Ñuñoa por email.
8.3. Población y muestra
Una muestra del estudio, las cien personas que llenaron el cuestionario, son las personas
quienes retiraron la leche purita fortificada y/o la leche purita cereal para hijos e hijas menores de
seis años. Algunas de las personas que se acercaron a la bodega fueron de PACAM o a retirar la
leche purita mamá, y no se les ofreció la encuesta a ellos porque esos productos están fuera del
alcance del estudio. Para retirar la

Clase socioeconómica
70
60
50
40
30
20
10
0

leche, no es necesario que venga ni

61

el papa ni la mamá y por eso
39

39
22

Media

28

Baja

11

algunos fueron abuelos, amigos,
vecinos, tutores, o cualquier
persona. Todos los participantes

Independencia

Centro

Total

tenían más de dieciocho años de
edad. 61% se identificaron con la clase media y 39% se identificaron con la clase baja. No hubo
participantes de la clase alta (vea sección 10.3. Las clases alta, media y baja).
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En Independencia, se recibieron veinte encuestas el 13 de noviembre de 2012 y treinta el
14. En Santiago, se recibieron cincuenta encuestas el 16. Todos los cuestionarios fueron llenados
mientras los participantes esperaban la entrega de la leche, durante el horario de trabajo.
Otra población del estudio fue los profesionales que trabajan con los recipientes de la
leche y conocen el programa. Se entrevistó a la nutricionistas Ruth Rojas del CESFAM de
Independencia y Beatriz Canovas del CESFAM de Ñuñoa. Además, se realizaron entrevistas con
la persona encargada de la bodega de Independencia, Rosa Ruiz y la matrona Margarita Jara.
8.4. Instrumento/técnica de recolección de información
Se usó un cuestionario de aceptabilidad y consumo para distribuir a la gente cuando esta
reciba la leche. Los primero cinco encuestados validaron la encuesta. Los resultados de la
verificación fueron positivos y no se debió ni cambiar alguna pregunta que no se entendió ni
eliminar alguna. Se continuó con la distribución de la encuesta a noventa y cinco personas más.
La encuesta tenía veinticuatro preguntas cerradas y cuatro preguntas abiertas. Se la formó usando
la encuesta de la leche Purita Mamá de 2009 como base, y añadiendo otras preguntas (Contreras,
2011). Se preguntó sobre información personal, como edad, sexo y clase socioeconómica.
Después, la encuesta tenía preguntas sobre aspectos de la leche, como el sabor, la entrega y el
consumo. Terminó con preguntas abiertas del PNAC (vea sección 15.2. Cuestionario).
Se entrevistó a los profesionales relacionados con la leche. Cada entrevista fue realizada a
través de preguntas y respuestas sólo con la entrevistadora y la entrevistada. Las entrevistadas
firmaron el formulario de consentimiento informado antes de empezar con la grabación. Las
entrevistas duraron diez a veinte minutos. Después de las entrevistas, se escribieron las
transcripciones. Una guía de entrevista fue usada, y tenía diecinueve preguntas de temas
relacionados a los objetivos, como las ventajas, las percepciones de las clases socioeconómicas y
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la accesibilidad. La entrevistadora se desvió de la guía para mantener la fluidez de la
conversación y añadir preguntas si pertenecían a la discusión (vea sección 15.5. Entrevistas).
8.5. Aspectos éticos
Antes de empezar a distribuir las encuestas a los usuarios, se recibió el permiso de la
persona encargada. En el caso del CESFAM de Santiago, fue la Encargada Epidemiología y
Gestión de la Información en la Dirección de Salud de la Municipalidad. Se tenía que mandar
una carta de presentación de la directora académica de la institución de SIT (vea sección 15.1.
Carta presentación). Para el CESFAM de Independencia, fue la Directora.
Las encuestas fueron ofrecidas a los encuestados cuando entregaban su información para
recibir la leche. Si no querían participar, no tenían que hacerla. Por otro lado, ningún incentivo
fue ofrecido. La investigación no fue una carga porque la encuesta fue breve. Generalmente, los
participantes terminaron la encuesta dentro del tiempo de preparación de la leche que recibían.
No había ni estrés ni daño. Hay que decir, las personas que rellenaban el cuestionario se
beneficiarían porque el estudio propone mejoras al programa en que sus hijos e hijas participan.
La investigación protege la privacidad, anonimato y confidencialidad de las personas que
rellenaron los cuestionarios. Se usó códigos en vez de nombres para identificarlas. Los
entrevistados firmaron el formulario de consentimiento informado y por eso se puede incluir sus
nombres y las transcripciones de las entrevistas. En general, el tema no es muy controversial.
Ambos, los usuarios y los profesionales, querían participar y expresar sus opiniones.
8.6. Diseño de análisis
En esta investigación cualitativa, los temas repetitivos de las cuatro entrevistas fueron
más mencionados. Además, cada tema fue mencionado en los resultados y discusión. Se usó
Excel para ingresar data cuantitativa y hacer gráficos de las respuestas de las encuestas.
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9. Resultados
9.1. Perfil demográfico de las personas que retiran la leche
Todos los usuarios que retiran en el CESFAM Juan Antonio Ríos viven en la comuna de
Independencia, y los que retiran el CESFAM Ignacio Domeyko viven en Santiago Centro, según
el sistema de salud pública en Chile. Como hemos visto, estas dos comunas pertenecen a
ingresos medios en general, pero todavía hay diversidad socioeconómica. Se usaron los grupos
económicos indicados en las encuestas para separar los encuestados en la clase media y la clase
baja porque nadie indicó la clase alta. No se usaron los ingresos para crear los grupos porque
pueden ser temporales. En Independencia, más personas se identificaron con la clase media y en
el Centro, más se identificaron con las clase baja. Del conjunto, 61 participantes fueron de la
clase media y 39 de la clase baja.
La distribución de edad alcanzó el punto máximo en el rango de edad de 25 a 34 años. En
las dos clases, el segundo grupo prominente fue menores de 24 años pero mayores de 18 años, y
después entre 35 y 44 años.

Edad

Sólo una persona mayor de

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64

64 años retiró. En las dos
clases, más mujeres que
hombres retiraron, pero el
porcentaje de hombres fue

65-74

más prominente en la clase
Clase media

Clase baja

Total

baja, a 33% en vez de 23%.
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9.2. La compra de otra leche
68% de loss participantes compran más leche. El porcentaje es casi el mismo en la clase
media y la clase baja. Por eso, la clase social no influye la decisión de comprar otra leche o no,
Soprole
Marca comprada por clase media
0%

pero sí influye la marca
comprada. La clase media
prefiere NIDO y después Calo.

Calo
36%

Calo es la marca de la leche
NIDO
51%

Lider
0%

NAN
13%

purita fortificada y la leche purita
cereal
real entregada por el gobierno.
La clase baja compra Calo y

Marca comprada por clase baja

después NIDO. En los dos
grupos, la tercera opción es

Soprole
18%

NIDO
21%

NAN. Respecto a las razones de

NAN
14%
Calo
43%

comprar leche, cuatro
c
participantes dijeron que la otra

Lider
4%

leche es más nutritiva, tres

dijeron que su hijo o hija prefiere la otra leche, uno dijo que no quiere ir al consultorio para
retirar, y uno dijo que no quiere esperar
esperar.. Los demás dijeron que el PNAC no provee suficiente,
en una forma u otra. Algunos ejemplos son “porque no me alcanza a veces para el mes,” “cuando
termina antes del tiempo de retiro,” y “porque es muy poca la leche del consultorio.”
9.3. Las percepciones,
ercepciones, intenciones de uso y características de la leche
La clase media retira más leche purita fortificada (entregada a los lactantes hasta los
dieciocho meses de vida) y la clase baja retira más leche purita cereal. La cantidad diaria de
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leche consumida por los hijos e hijas es la misma entre los doss grupos. La mayoría consume más
de 2 tasas, después 1 a 2 tasas, seguida por 1 taza o menos.
Los hijos e hijas de la clase baja está
están más satisfechos con la leche, porque al
a 82% le
gusta la leche,, comparado con 74% de los niños y niñas de la clase media.. Curiosamente, en la
clase media, un
porcentaje mayor

Uso de la leche
100%

reportó que la

90%

beneficiara

70%

2
4
2

80%

0
3
5
La regala

60%

consume la leche,

50%
40%

en vez de regalarla

Comparte con adultos de
la familia
53

31

30%

La consume la
beneficiaria

20%

y/o compartirla.
14% comparte la

Comparte con niños de la
familia

10%
0%
Clase media

Clase baja

leche con adultos o niños o niñas de la familia y 2% la regala. Nadie escribió que vende la leche.
89% de las participantes están de ac
acuerdo o totalmente de acuerdo con que su hijo o hija necesita
la leche; y 84% están de acuerdo
uerdo o totalmente de acuerdo con que la leche es nutritiva.
Más personas en la clase media que la clase baja piensan que el sabo
saborr es característico de
la leche. En la clase baja, alrededor de uno de cada tres piensan que tiene sabor extraño. La
dilución es la característica con la mayor aceptabilidad porque pocas piensan que la leche es muy
aguada o muy espeja. Más usuarios en la clase
lase media están satisfechas con el dulzor, porque 70%
de la clase baja dijeron que es poco dulc
dulce. Al otro lado, más de la clase baja están satisfechas con
el olor, porque 15 personas de la clase media piensan que es ““medianamente fuerte” o “fuerte.”
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9.4. Las ventajas, desventajas y mejoras según los usuarios
Las ventajas de los usuarios de las dos clases pueden ser clasificadas en dos grupos: la
alimentación de sus hijos e hijas y el ahorro del dinero. Hablando de la nutrición, una persona de
la clase media escribió “es muy necesario y fundamental para la alimentación y desarrollo del
crecimiento de mi bebé.” En cuanto a la ayuda económica, otra puso “muy bien ya que se ahorra
una buena cantidad de dinero.” Finalmente, algunas citaron las dos razones a la vez, como “no
hay dinero suficiente para comprar, es nutritivo y es necesario para mi hija.”
Hay una división en las respuestas de la pregunta de las desventajas. Varios dijeron
“ninguna” o “no encuentro desventajas.” La queja más popular fue de la cantidad de la leche
entregada. Una persona de la clase media escribió “que es poca leche, y me falta” y una de la
clase baja estaba de acuerdo, “no me alcanza la leche que me entregan.” La segunda queja más
común, escrita por tres personas, fue que a partir de los dos o tres años “la constancia en la
repartición mensual disminuye a mes por medio.” Una persona añadió “eso complica la entrega
de la leche, podría ser siempre mensualmente.”
Las mejoras sugeridas corresponden a la falta de desventajas y los dos desventajas.
Muchas personas no pusieron recomendaciones y escribieron cosas como “no reconozco ningún
problema con el programa” y “todo está perfecto y les doy las gracias.” Para resolver el
problema de la cantidad, otros pidieron “que entregaran más leche para que alcance para el mes”
y “entregar más leche para la gente de bajo recurso.” Por último, personas recomendaron que “a
los niños de dos años en adelante se les debería entregar la leche mensualmente.”
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10. Discusión
10.1. Ventajas del Programa Nacional de Alimentación Complementaria
Una ventaja del PNAC es que ha llevado mucho tiempo en el país y ha sido exitoso en
cumplir el objetivo de prevenir y corregir el problema de la desnutrición infantil. La situación de
desnutrición en Chile ha cambiado mucho debido al programa porque no quedan niños y niñas
desnutridos. De hecho, hoy en día, se ha pasado al otro extremo y el problema es el revés: la
malnutrición por exceso. Pero sólo fue una ayuda porque también hay otras causas de la
eliminación de la desnutrición desde hace más de veinte años atrás.
Otra ventaja es que provee el alimento de manera gratuita y es una gran ayuda para la
gente. La leche es cara y muchas familias no tienen los medidos económicos disponibles para
comprarla. Sin embargo, los profesionales están de acuerdo con que si el programa no existiera,
la gente compraría la leche paras sus niños y niñas pequeñas, o menores de tres años, de alguna u
otra manera. Pero, la cantidad y calidad que compraría no sería adecuada. La población se ha
informado y tiene el conocimiento del hecho de que la leche es fundamental para el crecimiento
y desarrollo físico de sus hijos e hijas. Para comprar la leche, tendrían que sacrificar otras cosas
esenciales, como comida para la familia. Además, el abastecimiento de la leche es muy
importante para los niños y niñas de entre cuatro y seis años, porque es más común que los
padres dejarían de comprar por dos razones por la situación económica y también porque estos
niños y niñas empiezan a manifestar sus preferencias y a veces rechazan los productos lácteos.
La tercera ventaja es que el programa es preventivo y un incentivo. Cumple con el
modelo chileno de atención con enfoque integral y familiar en el nivel primario. Para recibir los
alimentos, hay que cumplir con los controles y las vacunas. Las tres acciones del consumo de la
leche, el control de salud y la vacunación, son preventivas y promocionales.
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Otra característica buena es la fluidez del programa. Como hemos visto, la leche ha
sufrido muchas modificaciones necesarias debido a los cambios de la situación nutricional de los
niños y niñas. Por ejemplo, la tasa de obesidad de niños y niñas menores de seis años es muy
elevada en el diez por ciento. Por eso, se ha modificado la leche purita cereal para bajar su
contenido de grasa y azúcar y adicionar los nutrientes necesarios.
10.2. Desventajas del PNAC
Es un programa de concesiones mutuas, y cada parte involucrada, las personas recibiendo
la leche y las personas dándola, tienen ciertos derechos y deberes. Por ejemplo, la población con
hijos e hijas menores de seis años, tienen el derecho de recibir la leche, pero también tienen el
deber de hacer los controles y vacunas. A veces, las personas no cumplen con sus deberes, y
todavía piensan que tienen el derecho de recibir la leche. Esta situación presenta un conflicto. Se
ve la mayoría de estos tipos de problemas con la gente que se controla afuera de los CESFAM. A
veces, no vienen con los certificados necesario y cuando no se entrega el alimento, se enojan.
Como su nombre dice, es un programa de alimentación complementaria, es una ayuda, no
alimentación completa. Por eso, no se puede entregar el requerimiento mensual de ciertas
familias. La gente se confunde mucho porque la leche no alcanza, y piensen que debe alcanzar
todo el mes. De vez en cuando, las familias tienen que comprar más productos, y debido a la
situación socioeconómica, es muy difícil.
Por otro lado, muchas personas inscritas no retiran sus alimentos y muchos productos
quedan en stock. Pero, por el lineamiento del PNAC, solamente se puede entregar una cantidad
de kilos de leche cada mes a cada hijo o hija. No se puede entregar leche extra que otras personas
no retiraron.
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10.3. Las clases alta, media y baja
Generalmente, la clase alta se controla por el sistema de salud privado, ISAPRE. A pesar
de que ellos tienen el derecho de retirar los alimentos en los consultorios, no lo hacen porque no
la necesitan. No se interesan en que existe una leche gratuita porque prefieren comprar otra leche
con otras vitaminas y nutrientes. Piensan que la leche comprada es de mejor calidad. Otra
justificación para comprar otra leche es que es más rica y con mejor sabor.
Hay una división en la clase media. Hay personas en la clase media que, igual que la
clase alta, no la retira. Hay otras personas que se controlan en el sistema privado, pero sí
consiguen los papeles necesarios para retirar en los consultorios públicos. Generalmente, estas
personas tienen un conocimiento del programa alimentario y sus productos. Puede ser que antes
fueron de menores ingresos y recibieron la leche cuando eran pequeños pero ahora son de clase
media. La gente de la clase media que retira, es para usarla. La mayoría no la vende, ni regala, ni
la entrega a otro miembro de la familia.
La población de menores ingresos está conforme con la entrega de la leche gratuita
porque no puede comprar leche. Generalmente está agradecida por recibirla y siente que es su
derecho. Hay personas con mucha necesidad alimentaria y retiran y usan los productos para sus
hijos e hijas; la aprovechan al máximo. También hay personas que no ocupan la leche y la
comparten con amigos u otros miembros de la familia con menor condición económica o de
salud, como sobrinos o abuelos. Estas personas pueden informar a las nutricionistas y las
personas trabajando en la bodega porque es legal regalar la leche. Hay personas con necesidad de
otro tipo y hacen un intercambio de los productos alimentarios por otras cosas. Se comenta, de
vez en cuando, de la venta de la leche en algunos lugares. Es comentario conocido por muchas
personas, pero los profesionales no admiten que han visto su venta personalmente, y los
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resultados de la encuestas rechazan esta afirmación. No es legal vender la leche porque es
propiedad del sistema público.
10.4. Conocimiento y accesibilidad
La conciencia del programa no falta y no debe ser aumentada. Las personas oyen del
programa de palabra porque ninguna persona escribió que se enteró de la leche por cartel o
folleto. La mayoría son dichos por los profesionales de salud en los controles de sus hijos o hijas.
Cuatro personas se enteraron por amigos y cuatro por parientes.
Muchos aspectos de acceso a la entrega de la leche son fáciles y cómodas. No sólo las
personas controladas por el sistema de salud público sino que también las atendidas por el
sistema privado pueden retirar la leche. Es un derecho de todos los niños y niñas en Chile.
Las bodegas son físicamente accesibles, porque hay, por lo menos, dos CESFAM en cada
comuna. Cada centro de salud entrega al sector físico que corresponde, y está cercano al lugar
donde los usuarios viven. Por eso, no hay que hacer traslados de grandes distancias para acceder.
81% de los encuestados dijeron que llegan al consultorio en menos de media hora, y sólo uno
reportó que demora más de una hora. Además, están abiertos según un horario prolongado,
típicamente desde las ocho de la mañana hasta las cuatro de la tarde. El proceso no toma mucho
tiempo porque más de la mitad dijeron que esperan por menos de cinco minutos.
Si los papas no pueden ir, no hay el problema de la falta de acceso, porque cualquiera
puede recibir la leche. Si se tiene el carnet, puede ser retirada por hermanos, familiares, vecinos
y/o otras personas que no tienen que ser parte de la familia. El programa está muy bien diseñado
y dirigido y hay buena coordinación porque siempre se tiene stock para entregar. También,
solamente se necesita tener el control al día y vacunograma. Pero, si no se tiene su control por
una causa que tiene que ver con los funcionarios del centro de salud, se autoriza la entrega.
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11. Conclusiones
El Programa Nacional de Alimentación tiene raíces profundas en la historia de la salud
pública de Chile. Es muy único de este país. Ayudaba cambiar la situación de desnutrición de los
niños y niñas que existía hace más de veinte años. Aunque, hoy en día, no se ve problemas de
desnutrición debido a causas primarias, el programa todavía asegura la buena alimentación de los
hijos e hijas.
Esta investigación cumplió el objetivo general y los objetivos específicos a través de cien
encuestas de los usuarios y cuatro entrevistas de profesionales de salud: dos nutricionistas, una
matrona y una persona que trabaja en la bodega. La opinión pública de la leche que entrega el
Programa Nacional de Alimentación Complementaria es que es un programa bueno y bien
implementado; tiene mucho apoyo y agradecimiento de la población. Las ventajas son que es una
gran ayuda para las personas en no sólo el área nutricional sino también el área económica. La
leche es muy accesible para la gente y está sujeto a mejoras. Algunas desventajas son que la
leche que se entrega no alcanza para el mes. Sin embargo, esta desventaja significa que la gente
está muy satisfecha con las características del programa y de la leche purita fortificada y la leche
purita cereal, como el sabor, la dilución, el dulzor y el olor. Están tan de acuerdo con el programa
que quieren que sea aumentado y quieren que más leche sea entregada mensualmente (vea
sección 13. Recomendaciones).
Aunque la clase alta no retira la leche, no tiene que retirarla porque no hay necesitad
económica. Las clases medias y bajas tienen percepciones buenas de la leche, el valor nutritivo,
la importancia y la entrega gratuita. La usa según las instrucciones y se la dan a sus hijos e hijas.
Pocos la regalan pero está dentro de lo legal.
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Se identificaron algunas mejoras al programa para satisfacer las demandas de los
profesionales de salud y las clases alta, media y baja. Para la clase alta, se puede mantener el
statu quo. Es importante que continúen ofreciendo la leche a esta clase, porque es un derecho de
todos, pero no se necesita ofrecer una cantidad mayor porque ellos tienen los recursos para
comprar leche. Para las clases media y baja, se tiene que ofrecer más leche mensualmente para
que se alcance y la gente esté más contenta con el programa.
El nivel de conciencia del programa es alto porque se enseña sobre él en los controles de
salud de los niños y niñas. Aunque la educación de temas como la nutrición siempre es una
ayuda, se puede enfocar los recursos y los esfuerzos en proveer más leche en vez de educar al
público sobre el programa.
En investigaciones futuras, se puede estudiar la opinión pública en otros lugares con una
muestra más grande. También se pueden analizar los datos desde otro punto de vista fuera de la
clase socioeconómica (vea sección 12. Limitaciones).
Un componente importante del nuevo modelo de atención de salud en Chile es la
incorporación de “sistemas de monitoreo y evaluación que consideren la calidad de la atención y
la satisfacción del usuario como parámetros indispensables” (Seminarios Académicos). Por eso,
necesitamos salud basada en la evidencia y la satisfacción del usuario. Es importante demostrar
que las ventajas superan a las desventajas, y si los beneficios y los daños se acumulan
diferentemente en distintos subgrupos de la población. También necesitamos información para
guiar el análisis de decisiones y la política. Si una intervención no tiene el apoyo del público, la
debemos eliminar o cambiar. El Programa Nacional de Alimentación Complementaria, un
programa nutricional, tiene mucha satisfacción del usuario y apoyo del público y debe ser
aumentado.
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12. Limitaciones
Una limitación es el lugar de la muestra. Ignacio Domeyko y Juan Antonio Ríos sólo son
dos CESFAM en las comunas de Santiago e Independencia, y hay otros CESFAM en estas
comunas más las treinta otras. También, Santiago es una ciudad en Chile y la opinión pública no
es necesariamente homogénea en todo el país. Se debe recolectar data de otras ciudades como
Temuco en el sur, Arica en el norte y Valparaíso en el oeste. Además, el tamaño de la muestra es
suficiente para esta investigación. Sin embargo, sería mejor con más de cien encuestas y tres
entrevistas. Es posible que algunos datos no sean estadísticamente diferentes aunque sí parecen
así. Tener las respuestas de más participantes bajarían el margen de error.
La encuesta fue distribuida en copia impresa, y los encuestados escribieron sus
respuestas. Por eso, una limitación es la escritura. No se pudo leer las frases de algunas
respuestas a las cuatro preguntas abiertas. Una manera de resolver este problema sería distribuir
la encuesta por computadora y/o Internet. También podría entrevistar a los usuarios en vez de
sólo los profesionales. Relacionado es el problema de no responder a todas las preguntas. Debido
a la ética, la encuesta dice que cada pregunta es opcional, y algunos participantes se
aprovecharon de esto. Los datos son informados por seres humanos y siempre hay la posibilidad
que no están diciendo la verdad, especialmente con temas ilegales, como la venta de la leche.
Los datos fueron analizados en relación a la clase social, porque es el propósito del
estudio. Un problema es la distribución desigual del número de personas en la clase media (61
participantes) y baja (39 participantes). Se los tuvo que analizar en forma de porcentaje en vez de
una comparación cruda. Además, esta investigación utilizó la clase como el factor clave y
distintivo; sin embargo, sería interesante analizar las diferencias que se ve entre otros grupos,
como los de sexo y edad.
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13. Recomendaciones
Hay una recomendación para mejorar el programa y eliminar la desventaja de la
inutilidad de la leche extra. Hay que reutilizar y redistribuir los productos no entregados a
personas inscritas. La implementación de esta solución sería fácil, porque el gobierno no tendría
que proveer más alimentos. Sólo se tiene que eliminar el límite de retiro de dos kilos mensuales.
A fines del mes, por ejemplo, el día que todas las bodegas hacen sus estadísticas, se podría
entregar el stock de la leche que queda a las personas por orden de llegada hasta que toda la
leche haya sido entregada.
Otra manera de mejorar el programa es educar a los papas y otras personas criando hijos
e hijas. Ellos tienen que saber no sólo la importancia de la leche sino que también la manera
correcta de prepararla. Aproximadamente 80% de las personas usan la leche con la dilución
indicada en el envase. Pero los demás diluyen de forma diferente porque no leen el envase o
piensan que su opinión es mejor. Además, hay profesionales de la salud, no del área nutricional,
que recomiendan una dilución distinta. Las nutricionistas, pero, a veces no los otros
profesionales, saben que nunca se cambia la dilución de la leche para satisfacer las demandas
nutricionales de una persona, lo que se hace es cambiar por otros tipos de alimentos. Este
fenómeno produce un problema porque la población piensa que la información de los
profesionales es verdad. Las nutricionistas tienen que educar a estos profesionales mal
informados para que den información correcta a los usuarios.
También, el programa puede ser aumentado para las personas de menores ingresos, y
continuar la forma de entrega actual para las personas de mayores ingresos. Sería mejor si, para
la gente que tiene menos recursos, no fuera suplemento y alcanzara todo el mes. También sería
mejor si se entregara cada mes.
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Dra.
María Teresa Escobar
Directora del Departamento de Salud de la Municipalidad de Santiago
Santiago
Chile
Estimada Directora, la presente carta tiene por objeto saludarla y presentar a usted a
nuestra Institución y en particular a la estudiante Jennifer Rosenthal, estudiante universitaria
Estadounidense que realiza un semestre de estudios de pre-grado en Chile, a través de World
Learning- SIT Study Abroad, en el Programa “Chile: Salud Pública, Medicina Tradicional y
Empoderamiento de la Comunidad”, con base en la ciudad de Arica.
WL SIT-Study Abroad, es una reconocida institución de educación Norteamericana
que, en el marco de su programa de estudios en el extranjero, profundiza los lazos de
intercambio cultural y académico con nuestro país, teniendo entre sus principios básicos; la no
discriminación, el respeto y la reciprocidad.
Dentro de las actividades curriculares, nuestros estudiantes durante un mes realizan
un proyecto de estudio independiente, relacionado con los temas del programa, el cual puede
desarrollarse en cualquier ciudad de Chile, priorizando los lugares donde se encuentren las
mejores condiciones para cumplir con los objetivos propuestos para dicho estudio.
En el caso particular de la estudiante mencionada, ella desea conocer las percepciones que
tienen los usuarios del sistema de salud público respecto al Programa Nacional de
Alimentación Complementaria. Este ensayo es de carácter descriptivo.
Por las razones expuestas y considerando el cargo que su persona enviste, es que
solicito a usted, facilite el acceso a la información disponible y necesaria, en los CESFAM bajo
su dirección, lo que sin duda ayudará a lograr con éxito los objetivos de esta actividad
académica.
Por favor, si requiere de información adicional, agradeceré a usted contactarme.
Nuestros profundos agradecimientos por el interés en apoyarnos y reciba mis
sentimientos de la más alta consideración.
Cordialmente se despide de usted,

Rossana Testa S. Ph.D.
Directora Académica
SIT Study Abroad
Programa “Chile: Salud Pública, Medicina Tradicional y
empoderamiento de la Comunidad”
Email: rossana.testa@sit.edu

35

Arica, 9 de Noviembre de 2012

Encuesta de la leche purita fortificada (LPF) y la leche purita cereal (LPC)
Investigador: Jennifer Rosenthal
Código:
Fecha:
CESFAM:
El propósito de este cuestionario es poder conocer las opiniones de la leche gratuita del
Programa Nacional de Alimentación Complementaria. En este cuestionario, le pregunto su
información y sus opiniones. Esta encuesta es anónima, personal y privada. No tiene que
contestar preguntas que le hagan sentir incomodo/a. Su participación es voluntaria. Usted decide
si contesta las preguntas o no. Agradezco dar su respuesta con la mayor transparencia y
sinceridad. Por favor, hacer un círculo alrededor la letra correspondiente o escribir una respuesta
breve cuando se le solicite responder alguna pregunta abierta. Gracias por su ayuda.
1. ¿Cuál es su edad?
a. 18-24
b. 25-34
c. 35-44
d. 45-54
e. 55-64
f. 65-74
g. 75-84
2. ¿Cuál es su sexo?
a. Masculino
b. Femenino
3. ¿Cuántos hijos varones menores de 6 años tiene usted y cuántos años tienen? _________
4. ¿Cuántos hijas menores de 6 años tiene usted y cuántos años tienen? ________________
5. ¿Cuál es su comuna de residencia? ___________________________________________
6. ¿Cuál es el ingreso de su familia mensual?
a. 0 – 132.825
b. 132.826 – 265.650
c. 265.651 – 531.300
d. 531.301 – 796.950
e. 796.951 – 1.062.600
f. 1.062.601 – 1.328.250
g. 1.328.251 y más
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7. ¿Con cuál clase socioeconómica se identifica?
a. Alta
b. Media
c. Baja
8. ¿Cuánto tiempo tarda en llegar al consultorio?
a. Menos de ½ hora
b. ½ - menos de 1 hora
c. 1 – menos de 2 horas
d. 2 horas o más
9. ¿Cuál es el tiempo de espera para retirar la leche?
a. Menos de 5 minutos
b. 6 – 10 minutos
c. 11 – 15 minutos
d. 16 minutos o más
10. ¿Con qué frecuencia retira la leche?
a. Mensual
b. Bimensual
c. A veces
11. ¿Con qué frecuencia compra otro tipo de leche?
a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
12. ¿Si compra otra leche, por qué?
a. El PNAC no provee bastante
b. La otra leche es más nutritiva
c. Mi hijo prefiere la otra leche
d. No quiero ir al consultorio
e. No quiero esperar para retirar la leche
f. Otro: _________________________
13. ¿Si compra otra leche, cuál marca compra? _____________________________________
14. ¿Qué leche del PNAC retira?
a. Leche purita fortificada
b. Leche purita cereal
15. ¿Cuál es la cantidad de leche consumida por su hijo o hija?
a. No consume leche
b. 1 taza o menos (<200 mL)
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c. 1 a 2 tazas (201-400 mL)
d. Más de 2 tazas (>401 mL)
16. A mi hijo le gusta la leche del PNAC.
a. Sí
b. Más o menos
c. No
17. Mi hijo necesita la leche.
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo
18. La leche es nutritiva.
a. Totalmente en desacuerdo
b. En desacuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo
19. ¿Cómo usa la leche?
a. Mi hijo la consume
b. La comparto con niños de la familia
c. La comparto con adultos de la familia
d. La regalo
e. Otro: ___________________________
20. ¿Cómo es el dulzor de la leche?
a. Poco dulce
b. Medianamente dulce
c. Muy dulce
d. No he probado la leche
21. ¿Cómo es la dilución de la leche?
a. Muy aguada
b. Adecuada
c. Muy espesa
d. No conozco la dilución
22. ¿Cómo es el olor o aroma de la leche?
a. Suave
b. Medianamente fuerte
c. Fuerte
d. No he olido la leche
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23. ¿Cómo es el sabor de la leche?
a. Característica de la leche
b. Sabor extraño
c. No he probado la leche
24. ¿Cómo se enteró de la existencia de entrega de productos del programa?
a. Amigo
b. Pariente
c. Medico/Nutricionista/Matrona
d. Cartel
e. Folleto
f. Control de salud del niño
g. Otro: ____________________
25. ¿Cómo lo benefició a usted este programa?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
26. ¿Cuáles son las desventajas del programa?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
27. ¿Cuál es su opinión sobre el motivo del MINSAL para entregar la leche?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
28. ¿Tiene algunas recomendaciones para mejorar el programa?
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
¡Muchas gracias por su participación!
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Perfil demográfico
Clase socioeconómica
Media
Baja

Independencia
Centro
39
11

Edad
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

Clase media

Sexo
Masculino
Femenino

Clase media

Ingreso
0 - 132.825
132.826 - 265.650
265.651 - 531.300
531.301 - 796.950
796.951 - 1.062.600
1.062.601 - 1.328.250
1.328.251 y más

Clase media

22
28

Total
61
39

18
23
14
3
2
1

Clase baja
Total
12
30
22
45
5
19
0
3
0
2
0
1

14
47

Clase baja
Total
13
27
26
73

10
17
24
6
2
2
0

Clase baja
Total
12
22
21
38
5
29
1
7
0
2
0
2
0
0

Accesibilidad
Tiempo tarda en llegar
Menos de 1/2 hora
1/2 - 1 hora
1 - 2 horas
2 horas o más

Independencia
Centro
39
10
1
0

Tiempo de espera
Menos de 5 minutos
5 - 10 minutos
11-15 minutos
16 minutos o más

Independencia
Centro
34
14
1
1

Conocimiento
Amigo
Pariente
Profesional

Clase media

42
8
0
0

Total
81
18
1
0

30
17
3
0

Total
64
31
4
1

Clase baja
2
3
56

2
1
36

Total
4
4
92
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La compra y percepción
Compra
Sí
No

Clase media
Clase baja
Total
28
68
40
19
13
32

Marca
NIDO
NAN
Lider
Calo
Soprole

Clase media
Clase baja
Total
6
6
20
5
4
4
0
1
1
14
12
12
0
5
5

Leche
Leche purita fortificada
Leche purita cereal

Clase media
Clase baja
Total
37
15
52
24
24
48

Cantidad
No consumía leche
1 taza o menos
1 a 2 tazas
Más de 2 tasas

Clase media

Gusto
Sí
Más o menos
No

Clase media
Clase baja
Total
45
32
32
12
6
6
4
1
1

Necesita
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Clase media

Nutritiva
Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo
Totalmente de acuerdo

Clase media

1
13
17
18

5
2
1
16
37
7
2
3
11
38

Clase baja
0
3
13
19

Clase baja
1
1
1
7
29
Clase baja
2
1
1
7
28

Total
1
16
30
37

Total
6
3
2
23
66
Total
9
3
4
18
66
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Uso y características de la leche
Uso
La consume la beneficiaria
Comparte con niños de la familia
Comparte con adultos de la familia
La regala

Clase media
Clase baja
Total
31
84
53
2
5
7
4
3
7
2
0
2

Dulzor
Poco dulce
Medianamente dulce
Muy dulce
No he probado la leche

Clase media
Clase baja
Total
23
25
48
20
9
29
3
2
5
14
3
17

Dilución
Muy aguada
Adecuada
Muy espesa
No conozco la dilución

Clase media

Olor o aroma
Suave
Medianamente fuerte
Fuerte
No he olido la leche

Clase media
Clase baja
Total
29
67
38
14
7
21
4
1
5
5
2
7

Sabor
Característico de la leche
Sabor extraño
No he probado la leche

Clase media
Clase baja
Total
20
54
34
11
9
20
16
10
26

9
42
5
5

Clase baja
6
31
2
0

Total
15
73
7
5
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Sexo de clase baja

Sexo de clase media
Masculino
23%

Masculino
33%

Femenino
67%

Femenino
77%

Tiempo tarda en llegar
50
40
30
20
10
0

Independencia
Centro

Tiempo de espera
40
30
20
10
0

40

Leche purita
fortificada

20
0
Clase
media
No
6%

Clase
baja

Total

Centro

Cantidad diaria de leche consumida

Leche entregada
60

Independencia

20
15
10
5
0

Clase media
Clase baja

Leche purita
cereal

Gusto de la clase baja No

Gusto de la clase media

3%

Más o
menos
15%

Más o
menos
20%

Sí
74%

Sí
82%
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Dulzor
100%
80%

3

2
9

Muy dulce

25

Medianamente
dulce

20

60%
40%
20%

23

Poco dulce

0%
Clase media

Clase baja

Dilución
100%

5

2

42

31

80%
60%

Muy espesa

40%

Adecuada

20%

Muy aguada

0%

9

6

Clase media

Clase baja

Olor o aroma
100%
80%

4
14

1
7

Fuerte

38

29

Medianamente
fuerte

60%
40%
20%

Suave

0%
Clase media

Clase baja

Sabor
100%
80%

11

9
Sabor extraño

60%
40%

34

20

Clase media

Clase baja

20%

Característico de la
leche

0%
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Resultados de las preguntas abiertas
¿Cómo lo benefició a usted este programa?
Clase media
Para ahorrar
Mucho, porque mi hijo consume la leche y le gusta, toma tres veces al día, además, que me
ahorro mucho con este programa
Bastante es una gran ayuda
Muchísimo ya que es muy beneficioso para el bebé y uno mismo
Bien una buena ayuda
Mucho porque me ahorra económicamente en el presupuesto de la casa
Es una leche completa, y es de gran ayuda que sea gratuita
Ahorro económico, beneficios nutritivos
Fue muy bueno, ya que es un ahorro
De mucho, estoy muy agradecido con este programa
Aporte nutritivo de mi hijo
Con la leche adecuada para la edad de mi hijo
No gasto dinero en la alimentación de mi hijo
Que ayuda bastante en la alimentación de mis hijos
Me beneficia porque mi nieta aún estudia y él es mi bisnieto y no me alcanzaría para comprar
con mis ingresos
En ahorrar dinero y para la nutrición ya que es una leche con muchas vitaminas
Me benefició porque significa un gran ahorro ya que las leches son bastante más caras
Mucho ya que no siempre uno tiene los medidos para comprar
Muy bien igual nos ahorramos dinero en los gastos de leche
Es un beneficio en el cual las familias ahorra este alimento básico
Me ayuda en la economía
Es muy necesario y fundamental para la alimentación y desarrollo del crecimiento de mi bebé
Muy bien ya que se ahorra una buena cantidad de dinero
Superbien es una ayuda grande muy necesaria para los niños
En la parte económica, y una buena alimentación para mi hija
Muy bien
Muy bien porque los niños crecen con mucha fuerza en sus huesillos
Beneficio porque no hay dinero suficiente para comprar, es nutritivo, es necesario para mi hija
Sin tener que desembolsar dinero comprando otra leche
No gasto tanto dinero en leche
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Clase baja
Muy bueno para mis hijos
Es una ayuda para mí
Bien
Que tiene todos sus controles y peso, estatura adecuada a su edad y no es gordita
Superbien ya que es un ahorro para mis gastos
Debido al poco ingreso económico muchas veces no hay para comprar un tarro de leche con esta
ayuda puedo destinar dinero en frutos y verduras para complementar alimentación
Es bueno porque igual ahorro un poco cuando me dan la leche en el consultorio
Me ayuda económicamente ya que los lácteos en Chile son carísimos
Bastante bien, ya que no me alcanzaba para comprarle otra leche
Es una buena alimentación adecuada
Porque la ayuda en el desarrollo de mi hija
Excelente, no siempre se tiene los recursos para comprarla, en mi caso es una gran ayuda
Muy buenos los beneficios para los niños
Me ahorro dinero comprando la leche
Me beneficia porque antes gastaba bastante dinero en comprar la leche
Me beneficio de mucho en especial económicamente ya que mi hija consume mucha leche
Que es muy bueno para los niños
Es una leche compleja que no necesito comprar vitaminas aportes y nos ayuda en lo económico
Muy bien ya que gracias a ello mi bebé crece fuerte y sana
Muy bien ya que es una ayuda muy buena por mi economía además es nutritiva
Al recibir la leche gratuita puedo usar ese dinero para otras necesidades de la familia
Bastante porque no me alcanza la plata para comprar mucha leche
Es un gasto menos para mí
Mucha ayuda económica
Muy bueno es esto programa
Es eficaz y salimos de gasto de la leche
Gracias al programa mi hijo tiene siempre leche
Bien es una ayuda grande, para nuestros hijos
Es una ayuda
Mucho porque mi hija sólo consume esta leche, no le gustan las otras del mercado por el color,
sabor, ni siquiera las que vienen en cajita
Muy bien ya que no tengo los recursos para comprar
En gran medida ya que es gratuito y aporta los vitaminas y minerales que mi hijo necesita
Porque necesito la leche para el niño
Con un alimento mensual para el hijo
Bien porque la necesito
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¿Cuáles son las desventajas del programa?
Clase media
Ninguna x 9
No veo ninguna
No encuentro desventajas
No encuentro que el programa tenga desventajas
Deberían ver el requerimiento de cada niño
Que a veces uno no se informa correctamente
Que es poca leche, y me falta
Cantidad de leche entregada
Que a partir de los dos años entregan menos leche
Que no me alcanza para el mes
La desventaja es que casi siempre debo comprar más porque no me alcanza
La leche no alcanza por todo el mes
Las entregas que a veces tardan
Que dan muy poca cantidad
Que cuando cumplen tres años ya les dan cada mes por medio, no mensual, eso complica la
entrega de la leche podría ser siempre mensual
Clase baja
Ninguna x 3
No sé
No conozco aún ninguna desventaja ya que es una ayuda para el hogar
Ninguna
No tiene desventaja
Por mi parte no veo desventajas
Ninguna todo es perfecto
Nada
No
No tengo comentario al respecto
No me alcanza la leche que me entregan porque me la entregan cada dos meses
Que es muy poca leche
Poca leche
Que ahora la reparten cada mes por medio y no mensual
Que a partir de los dos años la constancia en la repartición mensual disminuye a mes por medio
El cambio de la leche de purita fortificada a purita cereal ya que a muchos niños no les guste
Que para los dieciocho meses de edad la leche purita no es una leche pura
A veces la leche se malogra rápido, ojalá viniera en envases de terror
Debería entregarse mensual, hasta la edad que termine su control sano
Sólo que si uno pierde su control queda sin leche por todo el mes
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¿Cuál es su opinión sobre el motivo del MINSAL para entregar la leche?
Clase media
Superbien
Es un buen programa que ayuda a una mejor nutrición de nuestros hijos
Bueno ya que no todos cuentan con medios para asegurarla
Bueno, la verdad lo encuentro muy bien organizado
Me parece buena idea sobre todo para personas sin recursos
Es buena porque ayuda mucho a los hogares
Me gusta una ayuda muy necesaria
Que es necesaria para la comunidad
Superbuena para los niños de hoy
Para un mejor desarrollo de nuestros hijos
Es un gran ayuda para las personas de bajo recurso y bueno para el alimento de nuestros hijos
Bueno espero que sigan por mucho tiempo más
Para que los niños estén bien nutridos
Creo que es una gran ayuda para la población
No conozco el motivo pero creo que debe ser el deber del estado dar leche a los niños del país
Clase baja
Me parece que el motivo es ayudar a las personas que no cuentan con la economía suficiente
para comprar alimentos necesarios
Es muy eficiente para todos los niños, ayuda a nuestros niños que sigan creciente sano y fuerte
Es un programa muy favorable para uno
Todos necesitan la leche y es muy beneficiosa y importante
Para una nutrición optima de los menores y adultos
Que está superbien por que a los niños les sirve
Para ayudar
Que es bueno ya que es una ayuda
Es muy buena
Que está muy bien
Que beneficia a las familias, porque las leches similares son caras
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¿Tiene algunas recomendaciones para mejorar el programa?
Clase media
No x 8
Ninguna x 3
No, es muy bueno
Estoy conforme con el programa
Soy extranjera así que encuentro el programa excelente ya que en mi país no se ve
No, no he tenido problemas
No tengo recomendaciones
No estoy de acuerdo
No nada creo está bien
Seguir ayudando a los más pobres
Que sea mensual para toda edad
Que den más cantidad por niño, porque los míos toman mucha leche
Que se preocupen más del niño y que la leche alcanzara hasta el otro control
A los niños de dos años en adelante debería entregar la leche mensual
Que si falta dos días para la leche no la entrega y es difícil conseguir, él sólo toma esta leche
Entregar más leche para la gente de bajo recurso
Sí, que den más cantidad
Que entregaran más leche para que alcance por el mes
Agregando más nutrientes como DHA, ARA para ayudar en el desarrollo cerebral del niño
Clase baja
No x 7
Sin comentario
Ninguna x 3
No está todo bien
No estoy satisfecha
Todo está perfecto y les doy las gracias
No ninguno todo bueno
Para mí, todo está conforme
Por el momento no
No tengo recomendaciones, porque aquí la entregan de forma ordenada
Aún no porque no conozco ningún problema con el programa
Envases adecuados como tarros
Yo le pondría un kilo más
Sí que se den la leche a las personas que más la necesiten para que así sean más las personas de
clase baja, las más beneficiadas
Sólo que se entregue mensual hasta que los niños cumplen su control sano ya que sería bueno
Sí, dar la leche todos los meses a los niños la necesitan
Que sea entregada mensualmente ya que la leche no alcanza y es muy cara comprarla
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Formulario de consentimiento informado
Los percepciones y intención de uso del la leche del Programa Nacional de Alimentación
Complementaria (Para los participantes del programa)
Descripción y Propósito del Proyecto
El objetivo de este estudio es averiguar la opinión pública de la leche que entrega el Programa
Nacional de Alimentación Complementaria para proponer mejoras. El propósito de este estudio
es también enseñar a los estudiantes la planificación, diseño y ejecución de un estudio y la
redacción de un informe completo.
Se le pedirá responder a preguntas que ayudarán a la investigadora a lograr los objetivos de este
estudio. Sus respuestas a esta entrevista serán recogidas por la investigadora en la forma de
tomar notas y/o grabación de audio, si usted lo autoriza. Todas las notas de las entrevistas y
grabaciones serán utilizadas exclusivamente para los fines de este estudio. Esta entrevista o
cuestionario (según sea el caso), tendrá una duración de aproximadamente veinte minutos,
dependiendo de sus respuestas.
Evaluación de Riesgos y Beneficios
Este estudio está diseñado para representar un riesgo mínimo para sus participantes. Las
preguntas están diseñadas para no requerir divulgar cualquier información que pueda ser
perjudicial para usted.
Los Investigadores Principales
El investigador principal es Jennifer Rosenthal, una estudiante de la Universidad de Tulane y una
estudiante con SIT Chile: Salud Pública, Medicina Tradicional, y Empoderamiento Comunitario.
Ella/El puede ser contactada por correo electrónico a jrosent1@tulane.edu. Además, si desea
ponerse en contacto con SIT, puede hacerlo poniéndose en contacto con la Directora Académica
del programa en Chile Rossana Testa, a 56-09-988 572 24 o a su e-mail: rossana.testa@sit.edu.
Participación Voluntaria
Usted debe tener 18 años para poder participar en este estudio. Su participación en este proyecto
es voluntaria y usted es libre de retirar su consentimiento y descontinuar su participación en el
proyecto en cualquier momento sin penalización. No es necesario responder a cualquier pregunta
que usted no desea responder.
Uso de la Información y Los Datos Recogidos
La información recopilada en este estudio se utilizará en forma agregada. Los datos serán
utilizados para escribir un informe de clase. Habrá tres copias del documento: una para el
investigador principal para mantener, una para la biblioteca de SIT Chile, y una para ser enviado
al asesor en el país y/o para la organización involucrada. Una presentación oral resumiendo los
hallazgos será presentado a una comisión académica de SIT Chile y a los otros estudiantes que
participan en SIT Chile.
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Confidencialidad de Los Expedientes
Sus resultados individuales serán confidenciales. Sólo los resultados agregados se informarán en
un reporte que forma parte del curso de Estudio Independiente a través de SIT Chile.
Información sobre Los Derechos del Participante
Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos como un participante, puede comunicarse con
la Directora Académica del programa en Chile
Rossana Testa, a 56-58-252755 o
rossana.testa@sit.edu.
El Consentimiento del Participante
El estudio se ha descrito a mí y entiendo que mi participación es voluntaria y que puede terminar
mi participación en cualquier momento. Yo entiendo que mis respuestas se utilizarán como se
describe. Al participar, doy fe de que soy mayor de 18 años y que doy mi consentimiento para
participar en este estudio.
Firma del Participante: ______________________________ Fecha: ________________
Nombre/Firma del Investigador Testigo: ________________________________________
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Entrevista de Ruth Rojas
martes, noviembre 13, 12
El Casino del CESFAM Juan Antonio Ríos

¿Cómo se llama usted?
Ruth Rojas.
¿Dónde ha estudiado y trabajado y cuáles son sus títulos y cargos?
Estudié nutrición y dietética en la Universidad de Chile. He trabajado en el centro de salud
Agustín Cruz Melo de la comuna de Independencia y después he trasladada acá a este centro de
salud Juan Antonio Ríos que es de la misma comuna. Títulos: aparte de mi rol personal, tengo
unos diplomados y desde de estoy acá soy la encargada de los programas alimentarios.
¿Hace cuanto tiempo que usted ha trabajado acá?
Desde el año 2007.
¿Cuáles son sus opiniones del PNAC en general?
Tengo una excelente opinión, siento que es muy bien diseñado, que cubre los requerimientos de
los niños menores de seis años, que está muy bien dirigido, preparado, siempre se tiene todos los
stock de productos a entregar, hay una buena coordinación con el Servicio de Salud
Metropolitano Norte que es nuestro servicio de entrega. Ellos coordinan en forma perfecto en
todos los trabajos. En general, es un excelente programa, y que cubre mucha necesidad tanto del
área nutricional como el área económica para ciertas familias.
¿Cuáles son sus opiniones de la leche del PNAC?
La leche actualmente ha sufrido las modificaciones necesarias para la situación nutricional que
tenemos actualmente en este país donde los niveles de obesidad de niños menores de seis años
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son de tasa muy elevada, 10% la obesidad, y la leche ha sufrido las modificaciones necesarias.
Por ejemplo, la leche purita cereal, está modificándose su contenido de grasa, adicionando los
nutrientes necesarios menos azúcar. Creo que los productos cumplen los requisititos necesarios y
tienen las condiciones. Ya que la necesidad de nuestra situación en nuestro cambio que hemos
tenido desde la desnutrición a las problemas de obesidad que tenemos ahora. Las modificaciones
necesarios son muy adecuados en ese sentido.
¿Cuáles son las ventajas del programa?
La ventaja del programa es que es gratuito, es de fácil acceso. Si las personas cumplen con sus
controles de sano, pueden retirar sin ningún problema. Y además en este programa permite que
aquellas personas que se atienden fuera del sistema de salud público, solamente tienen que llenar
el profesional que los atiende un formulario y pueden venir a retirar acá. Es de fácil acceso y un
horario prolongado durante el día para muchas de las familias que de repente tienen que trabajar
y además que cualquier persona puede retirar los productos teniendo el carnet con el
vacunograma al día y los controles al día. No es necesario que venga el papá o la mamá, puede
venir incluso un vecino, o un amigo, cualquier persona. Es de muy fácil acceso.
¿Cuáles son las desventajas del programa?
La desventaja del programa es que, como su nombre dice, es programa de alimentación
complementaria, en algunos casos de familias con menores ingresos, no permite la cantidad
entregada para cubrir el requerimiento mensual. Muchas familias tienen la obligación de tener
que hacer una compra extra de productos que a veces se dificulta. Y lo otro es que muchas
personas que están inscritas, y tienen derecho a retirar, no lo hacen. Y a no hacerlo, quizás sería
bueno que todo eso que está quedando en stock se pudiera dirigir a todas aquellas personas que
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están teniendo la necesidad. Pero, por el lineamiento del programa, solamente se puede entregar
cierta cantidad de kilos por mes.
¿Cómo ha cambiado la situación de desnutrición en Chile debido al programa?
Bueno, la situación de desnutrición en Chile cambió ya hace mucho años donde el uso de este
programa fue una ayuda importante, no es cierto, para los niveles de desnutrición que teníamos.
Pero es una situación que hace muchos años ya dejamos atrás. La desnutrición hace más de
veinte, veinte cinco años que ya se ve casos muy aislados. En general, más asociado a una causa
primaria que…causas secundarias. Niños con ciertas patologías, con ciertas condiciones bucales,
o de repente, enfermedades de los padres. Pero sí, en general, el programa alimentario siempre es
una ayuda de nuestra situación de desnutrición, ya sea por déficit o en este caso ahora, por
exceso, donde se han tenido que modificar las características nutricionales de los productos.
¿Cuál es su opinión del valor nutricional de la leche?
El valor nutricional de la leche es, yo diría, bastante bueno. No tiene nada diferente de productos
del sector privado. Quizás la diferencia que con el producto que viene del sector privado, que son
las leches maternizas de los niños menores de un año, y nuestro producto es tiene que ser
formulado agregando aparte este alimento. Por ejemplo, si uno prepara el alimento del niño
menor de un año, es necesario que el aceite sea agregado extra. A diferencia de la formulación de
la leche materniza que tiene completamente la cantidad de ácidos grasos, de nutrientes que
necesita. Quizás, en este sentido, las personas a veces se complican un poco, o consideran que la
leche no es la más aceptable, porque tiene que agregar ciertos alimentos. Pero si la leche tuviera
todas las características nutritivas incluyendo los ácidos grasos esenciales, el costo se elevaría al
nivel que el gobierno no podría mantener. Lo que significaría, no se podría hacer la entrega a
toda la población necesaria. Quizás en la preparación hay una desventaja en comparación con la
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leche materniza que se vende por forma particular. Pero creo que también es bastante factible
que uno puede a la dilución, la formulación, agregar las extras necesidades que no están. Como
aceite crudo que usan todas las familias en general. Y quizás, después del quinto mes, algún
cereal descremado, que tampoco son de alto costo también son de uso general quizás.
¿Según su opinión, si el programa no existiera, compraría la gente leche para sus hijos?
Creo que niños pequeños sí, sí lo comprarían. Y niños menores de tres años, creo que la gente se
ha inteligenciada, de que la leche es necesaria para el crecimiento, para la formación del sistema
óseo, que es muy fundamental. Creo que se comprarían. Ya, posterior de los niños de cuatro,
cinco años, donde niños ya empiezan a manifestar sus preferencias, y donde en general muchos
niños empiezan a mostrar un rechazo a los productos lácteos, creo que sí, muchos papas tomarían
decisiones de comprar la leche más que nada por las preferencias de sus hijos. El sistema es que
como aquí se está entregando a los niños menores de seis años, los padres tienen que venir a
controles. Y en el control se reesfuerza constantemente la importancia de la ingesta de la leche.
Entonces, quizás, en algunos casos, quizás dejarían de comprar tanto por el asunto económico
como por preferencia de los niños. Pero en niños pequeños, no, comprarían.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase alta le da a los productos de PNAC?
La población de clase alta en Chile, por la información que tengo de colegas que trabajan en
sectores donde hay mayores ingresos, es que simplemente no retiran este producto, porque sus
niveles de ingresos les permiten hacer acceso a leches maternizados, de mejor nivel, donde la
formulación no necesita a agregar extra. Por lo tanto, simplemente, no la usan. Y además, no
controlan a sus hijos en el sistema público de salud, sino que los controlan en el sistema privado.
Y no necesitan, simplemente no tienen ninguna necesitad.
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¿Cuál cree que es el uso que la población de clase media le da a los productos de PNAC?
La gente de clase media, yo diría, que hay una división. Hay gente de clase media que sí hace
uso del programa, pero atienden sus hijos en el nivel privado. Y en el nivel privado consiguen el
papel que necesitan para retirar en el nivel público. Principalmente, yo diría que son personas
que conocen el programa alimentario, conocen los productos de la leche, o cuyos padres, que
ahora son de clase media en algún momento, fueron de menor ingreso, que recibían estos
productos cuando eran pequeño. Porque este programa viene hace muchos años atrás. Ya que es
mi caso personal, de hecho, por ejemplo. Mi madre retiraba estos productos en el centro de salud.
Sabíamos que era un bueno producto. Y hay gente que la retira y la usa. Yo diría que la gente de
la clase media que retira, es para usarla, no para hacer otro uso del producto, ya sea regalarlo, o
venderlo, o pasarlo a otro parte de la familia.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase baja le da a los productos de PNAC?
La gente que tiene menores ingresos, hay gente que sí, que tiene mucha necesidad de la parte
alimentaria, y que va a usar el producto para sus hijos. Hay otras personas que tienen mucha
necesidad de otro tipo, y quizás van a hacer intercambio de productos por otras cosas. Y hay
personas que simplemente no ocupan el producto y a veces sí lo comparten con los familiares,
algo que a nosotros nos informan las personas, que lo comparten a veces con otros hijos, con
otros sobrinos que están en condiciones o de repente con abuelos también. Se comenta a veces de
la venta que puede tener este producto en algunos lugares. Pero son sólo comentarios, yo al
menos, muy personalmente, no podría decir que he visto jamás en las ferias libres cerca de la
comuna donde yo circulo, que he visto algunas personas vendiendo los productos. Sí que lo
regalan a familias, amigos, personas que tienen menos condición económica. Sí, eso sí.
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¿Es legal regalarla?
Sí.
¿Pero no venderla?
No. Porque son productos que vienen del sistema público. Es como alterar documentos como el
carnet que ellos tienen de salud, donde se anota la retira…Pero regalar está dentro de lo legal.
¿En su opinión, la gente usa la leche según las instrucciones?
Yo diría que cuando nosotros tenemos controles sanos de las personas, verificamos la dilución.
Podría ser que aproximadamente un 80% de las personas usan el producto en relación a la
dilución recomendada, lo que está indicado en el envaso de producto. O sea, el envaso del
producto dice, en 200 ml, diluir cinco medidas, porque los productos llevan medidas especificas.
Diría que sí. Y quizás el 20% por no leer el envase, por considerar que su opinión es la más
valedera, diluyen de forma diferente. O en el caso de nosotros, que tenemos una tasa de obesidad
muy alta, hay otras personas, profesionales, que disminuyen la dilución, y la indican con menos
cantidad de medidas. En el área nutricional, nunca se cambia la dilución de la leche. Lo que se
hace es cambiar otros tipos de alimentos. Algunos profesionales, sí, que no son del área
específicamente de la nutrición, pero son del área de la salud, de repente recomiendan una
dilución diferente. Y allí se produce un problema porque las personas, obviamente, entienden
que son profesionales que tienen la información, por lo tanto está correcto lo que hacen. Pero yo
diría que es un porcentaje muy menor.
¿Cómo influye la clase socioeconómica las opiniones de la leche gratuita?
Creo que la clase socioeconómica de mayores ingresos, no se interesan, no es un tema para ellos
que exista una leche gratuita. Porque simplemente viven en otro sistema de salud que lo
manejan. Pero para la clase económica más diminuida en su ingreso per capita, la gente está muy
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conforme en relaciona que se la entrega la leche de forma gratuita. Sienten también que tienen un
derecho a que se entrega esto. En general, las personas están bastante agradecidas a entregar este
tipo de producto. Muchas veces no cumplen con sus controles como corresponde. La gente es
muy agradecida de poder recibir este producto.
¿Tiene algunas recomendaciones para mejorar el programa?
Principalmente, yo diría, reutilizar, o hacer circulares de los productos, que deben ser retirados
por personas que están inscritas y tienen controles al día. Y redistribuirlos a aquellas personas
que tengan menos ingresos y que necesitan más esta leche. Y no tienen que entregar menos
stock. Sino que el stock de las personas que están inscritas, se mantuviera en el centro de salud.
Y el stock, que no se retira, se podría redistribuir a las personas que necesitan más. Algo que en
este momento no es factible, simplemente no se pueden y no nos permiten.
¿Piensa que PNAC debe ser aumentado o disminuido en personas según nivel de ingreso?
Absolutamente. Debe ser aumentado para aquellas personas que tienen menos niveles de ingreso.
Cuesta para ver cual es la necesitad, la cantidad según niño mensual, debería entregar para que el
niño tuviera su alimentación para todo el mes, en base en el ingreso. Y para las personas de
mayores ingresos, se continuarán en la forma de entrega actual.
¿Cómo es la accesibilidad a la entrega de la leche?
La accesibilidad a la entrega de la leche es fácil, es cómoda, y además cercana a lugares donde
viven. Porque cada centro de salud entrega a la comuna que lo corresponde que está adentro de
un sector físico. Por lo tanto las personas no necesitan hacer grandes traslados de grandes
distancias para poder acceder. Generalmente tienen que retirar un producto de un sector desde las
ocho de la mañana hasta las cuatro de la tarde, en forma continuada. Hay dos funcionarios en la
bodega de entrega, que simultáneamente tendría que estar abierto de ocho a cuatro de la tarde.
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Pero si un funcionario tiene un asunto importante, podemos cerrar para la colación porque no
todo el mundo maneja la distribución de la leche. Tampoco los tiempos de espera no son tan
largos. En ocasión, se juntan una cantidad de gente y se hacen un poco de cola. Pero las personas
que trabajan en la bodega son personas muy capacitadas, por lo tanto es muy fácil para ellas
facilitar el proceso. En general, no hay colas de horas para poder retirar la leche. O sea, podría,
de repente, ser un tiempo de quince, veinte minutos por una situación muy fortuita. Y solamente
necesitan tener sus controles sano al día y su vacunograma, que además, es totalmente gratuito.
Se avisa con anticipación, o sea no tienen que esperar para la vacuna, no tienen que esperar el
control, se la da en la fecha que corresponde por edad. Y si no tiene su control, por una causa que
tiene que ver con nosotros, como funcionarios, porque nuestros funcionarios, la entrega se la
hace igual, se la autoriza. No se quedan nunca sin el producto. La única causa que se quedan sin
productos es que ellos están inasistentes a los controles o no han colocado la vacunación a sus
hijos. En realidad es un sistema muy fácil, y que puede ser retirada por cualquier familiar. Con el
carnet, puede ser retirada por padre, por madre, hermanos, familiares, vecinos, no tiene que ser
persona directamente de la familia.
¿Hay algo más que ayudaría con mi investigación?
Los temas son fundamentales, como este programa ha incidido en mejorarse las condiciones
alimentarias de la población que tiene menos recursos, la tasa alta de sobrepeso de los niños, las
características nutricionales que permiten tener la mejor fortificación de la necesidad, el
crecimiento del niño, las ventajas y desventajas que vienen con este programa, como la gente
recibe este programa, cuales son la información que tenemos. Yo diría que en cuanto a la
investigación que estás realizando, hemos concentrado en la información que te va a servir. Está
dentro del lineamento, yo creo, que quieres seguir con tu estudio.
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Entrevista de Margarita Jara
martes, noviembre 13, 12
Su oficina

¿Dónde ha estudiado y trabajado y cuáles son sus títulos y cargos?
Yo trabajo como coordinadora de un programa de protección social, Chile Crece Contigo.
¿En cuál CESFAM trabaja?
El CESFAM Alberto Allende en la comuna de Talagante. Además, trabajo en un centro de
investigación clínica de anticoncepción. Trabajo para las farmacéuticas.
¿Cuáles son sus opiniones del PNAC en general?
Es un buen programa que lleva bastante tiempo en este país. Básicamente, está focalizado en la
madre y en el hijo, y hace poco tiempo, en la tercer edad. Consiste en entregarle a la gestante,
leche. Es una leche especial que se llama leche purita mamá que es fortificada. Es una leche que
tiene componentes como omega-3, ácido fólico, vitaminas. Se le entrega a todas las mujeres que
llegan a atenderse en el servicio público. Una vez al mes, se entrega un kilo de leche.
¿Cuáles son las ventajas del programa?
Nació hace mucho tiempo atrás cuando nosotros, teníamos problemas de desnutrición. Habían
madres desnutridas, niños desnutridos, y nació como parte de una política pública para ayudar a
este tema. Fue sumamente exitosa, de hecho, nosotros no tenemos problemas de desnutrición. No
tenemos ni madres ni niños desnutridos, sino al revés. Tenemos el problema de la sobrenutrición.
Estamos enfrentando problemas de la obesidad y va a tener que cambiar toda nuestra estructura
de cómo estamos haciéndolo hace tiempo atrás. Entonces, en términos generales, este ha sido un
programa sumamente exitoso, porque hoy en día no tenemos desnutrición infantil.
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¿Cuáles son las desventajas del programa?
La desventaja es básicamente que cuesta un poco que la gente asuma y entienda las ventajas de
la leche. Es una leche diferente a la que se usa habitualmente, porque es una leche fortificada,
entonces tiene un gusto y un aroma. Las mamás dicen que tiene un sabor de pescado debido al
omega-3. Y eso hace que muchas mamás, no la retire. Y algunas la retiran, pero la regalan, la
venden, y muchas veces no cumple los objetivos. Más que todo, tiene que ver con el trabajo de
concientizar y informar a la población de los beneficios de esta leche. Y eso lo hace muy bien las
nutricionistas, que trabajan, por ejemplo, en la atención pública enseñando a las mamás las
diferentes formas de preparar esta leche. Se enseña, por ejemplo, de cómo hacer flan con la leche
purita. Se enseña hacer galletas para introducir la leche purita y no destrozar las proteínas ni las
propiedades nutricionales. El trabajo es lograr que las mamás aprovechen esta leche.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase alta le da a los productos de PNAC?
La clase alta, en general, se controla en forma privada. A pesar de que ellos, con la autorización
de su médico, podrían retirar este alimento en el consultorio de la atención pública, porque la
leche, por la ley, es para todos. No se distingue la clase social, es para todas las mujeres
embarazadas. Pero aun así, las mujeres con poder económica mayor, no la usa porque prefieren
comprar la leche convencional, básicamente porque ellos tienen posibilidades de comer otras
cosas, otras nutrientes, y suplementan su alimentación con vitaminas, con otras cosas. Entonces,
en general, las personas de nivel socioeconómico alto, no retiran la leche a pesar que la pueden
retirarla, no la usan.
¿Por qué piensan que la leche que compran es mejor?
Es más rica, es de gusto. Tiene un sabor mejor que el sabor que tiene la otra leche, por los
nutrientes que tienen, por el omega-3, por todo que se agrega.
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¿Cuál cree que es el uso que la población de clase media le da a los productos de PNAC?
La clase media, igual que la clase alta, no la retira, no la usa.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase baja le da a los productos de PNAC?
La clase baja, la usa primero porque no puede comprar la otra leche. Tal vez si pudiera comprar
la otra leche, no la usaría y compraría la leche tradicional. Pero como no pueden, y quieren
nutrirse, usa esta leche y tratan, ayudado de los nutricionistas, de poner otro sabor, otro aroma
para que la puedan tolerar. Hay mamás que la toman bien y no sienten el aroma. Pero hay otras
que dicen que no les gusta el sabor. En este caso se les educa para que la pongan otras cosas en la
manera que la aprovechen. Y, más que todo, para que entiendan lo necesario que es esta leche,
porque mamás que si no pueden comer tres comidas al día, por lo menos tomen tres veces al día
la leche. Y de esa manera se asegura de que su bebé está alimentándose bien.
¿Tiene algunas recomendaciones para mejorar el programa?
Yo creo que, más que todo, es el tema de la educación de las mamás. Yo digo que allí está el
énfasis. Educar, para que sepan lo importante que es tomar esta leche para el embarazo. Cuando
el niño nace, se cambia la leche. Esta leche fortificada es solamente mientras la mamá está
embarazada. Cuando el niño nace, la mamá retira leche purita normal, la leche común y
corriente, la leche que les gusta todos. Y a retirar esta leche, que es para el consumo de ella, le
puede dar pecho a su hijo. Ella toma leche, y la pasa, por lactancia materna exclusiva, y eso le
protege con la leche para que pueda tener una buena lactancia. La leche que les da durante la
lactancia es corriente, no tiene mal gusto. Tiene las vitaminas propias de la leche no más.
¿Piensa que debe ser aumentado o disminuido en personas según nivel de ingreso?
En realidad, yo creo que el programa, así como está, está bien. Porque el programa no debe tener
perjuicios en términos de las clases sociales. Muchas veces, uno puede caer en engaño, hay
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personas que aparentemente, tienen una situación económica bien, pero en algún momento
pueden necesitar la leche. Pueden entender que esta leche tiene tantas vitaminas, que a lo mejor,
sí quieren acceder a ella. Creo que debe ser libre, creo que personas de todos niveles
socioeconómicos deben tener acceso a esta leche.
¿Cómo es la accesibilidad a la entrega de la leche?
Es inmediata. Va así condicionado a los controles. El primero control de embarazo, o sea la
mamá viene, se controla el embarazo con la matrona y pasa a retirar la leche. El segundo control
también. Si no viene al control, no pasa retirar la leche, porque va con el control al día. Es una
forma también de logar que ella tenga una adherencia a los controles. Es como educar a la
población también. Entonces, va de la mano con el control. Y la leche que se entrega después
que nace el niño, también va al mano, o va en coordinación con los controles de niño. La mamá
viene al control con el niño, y pasa a retirar la leche. Eso es el requisito, la funcionalidad.
¿Hay algo más que ayudaría con mi investigación?
Bueno, existe también un suplemento que se impulsó hace poco tiempo atrás, que es el ácido
fólico. Sabemos, por los estudios, que el ácido fólico ayuda a toda la maduración normal del niño
que está gestando. Según los estudios, cuando una mujer quiere planificar un hijo, debe tomar
ácido fólico por lo menos un año antes, en dosis de más o menos 5 mg al día. Eso asegura de que
haya un buen desarrollo neonatal en el niño. Entonces, se incorporó dentro del plan de entrega en
forma gratuita a la población la entrega de ácido fólico. Además de la leche, el ácido fólico, 5 mg
al día hasta la catorce semana de gestación.
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Entrevista de Rosa Binimelis Ruiz
martes, noviembre 13, 12
La bodega del CESFAM Juan Antonia Ríos

¿Cómo se llama usted?
Rosa Binimelis.
¿Dónde ha estudiado y trabajado y cuáles son sus títulos y cargos?
Yo siempre he trabajado en consultorio, y en los diferentes secciones del consultorio. Llevo
cuarenta años trabajando.
¿Hace cuánto tiempo en este CESFAM?
Siete años.
¿Siempre encargada de la bodega?
No, en diferentes lugares, en el vacunatorio, en tratamiento.
¿Cuáles son sus opiniones del PNAC en general?
Yo encuentro que es bueno, que es una gran ayuda. Pero la gente igual está desconforme, porque
no la alcanza. De repente, tenemos problemas por esa razón. Ellos creen que todo tiene que
alcanzarle. O sea, no entienden que es una alimentación complementaria, que es una ayuda.
Piensan que debe alcanzar toda el mes, y más.
¿Cuáles son sus opiniones de la leche de PNAC?
Creo que es buena porque tiene lo que el niño necesita, las vitaminas y para los niños más
grandes, el cereal. Yo encuentro que es una buena alimentación.
¿Cuáles son las ventajas del programa?
La ventaja es que es una gran ayuda para la gente.
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¿Cuáles son las desventajas del programa?
Creo que no. Porque incluso la gente que se controla particular retira alimentos. Entonces, pienso
que no habría ninguna desventaja.
¿Cómo ha cambiado la situación de desnutrición en Chile debido al programa?
Ha cambiado alto. Porque yo recuerdo de los años en que yo empecé, habían muchos
desnutridos, muchos en riesgo de desnutrir, y ahora son muchos menos. Entonces, los riesgos y
los desnutridos llevan alimentación más encima complementaria, digamos La Sopita. Entonces,
yo encuentro que ha cambiado alto.
¿Cuál es su opinión del valor nutricional de la leche?
Excelente.
¿Según su opinión, si el programa no existiera, compraría la gente suficiente leche para sus
hijos?
Yo creo que no porque es cara y por eso personas reclaman y piden más. Por el mismo, reclaman
cuando no vienen a los controles, o pierden los controles y no se les pueden entregar la leche.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase alta le da a los productos de PNAC?
Creo que aquí no tenemos clase alta.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase media le da a los productos de PNAC?
La clase media la aprovecha bien.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase baja le da a los productos de PNAC?
La aprovecha al máximo.
¿En su opinión, la gente usa la leche según las instrucciones?
Generalmente, sí. Unos no cumplen las indicaciones, les dan más que la cuenta, pero yo
encuentro que la mayoría sí.
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¿Cómo influye la clase socioeconómica las opiniones de la leche gratuita?
Yo creo que sí. Por ejemplo, la gente que se controla afuera, retira sus alimentos, pero a veces no
los aprovecha. Eso es lo que pienso. Vienen a retirarlos, y los regalan o no los ocupan.
¿Tiene algunas recomendaciones para mejorar el programa?
No.
¿Piensa que el programa debe ser aumentado o disminuido en personas según nivel de
ingreso?
Podría ser para la gente que tiene menos recursos, que le alcanzará, que no fuera unsuplemento.
En realimente, la gente que podría comprarlo, que no lo alcanza, se lo compre.
¿Cómo es la accesibilidad a la entrega de la leche?
Bueno, la encuentro yo. Como te digo, si tiene su control y sus vacunas no hay ningún problema.
Ellos retiran su leche.
¿Hay algo más que ayudaría con mi investigación?
El mayor problema que tenemos nosotros es con la gente que se controla afuera. Que no trae los
certificados, que no vienen con certificados que lo corresponden. Y no les podemos entregar los
alimentos. Se molestan, nos insultan. Yo pienso si pueden hacer los controles afuera, yo pienso
que podrían comprar la leche. Pero es su derecho, y hay que entregárselo.
¿Dónde están controlando?
Particular, ellos pagan. Son de ISAPRE o FONASA también pero que controlan afuera. Vienen a
retirar la leche pero no tienen sus certificados. Yo diría que es el mayor problema. Porque la
gente que se controla acá y no viene a sus controles saben que si no vienen a los controles, no
van a poder retirar leche. Entonces tratan en lo posible de no faltar. Y generalmente cuando hay
gente de bajos recursos con problemas, de uno u otra manera se le trata de solucionar.
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Entrevista de Beatriz Canovas
viernes, noviembre 13, 12
Email

¿Dónde ha estudiado y trabajado y cuáles son sus títulos y cargos?
En Universidad Finis Terrae, titulada de Nutricionista y trabajo hace casi 4 años en Salvador
Bustos. Tengo a cargo el PNAC PACAM, programa vida sana y horas de pacientes crónicos.
¿Cuáles son sus opiniones del PNAC en general?
Alimentos que ayudan a los usuarios más vulnerables económicamente a complementar la
alimentación de niños, lo cual ayudó mucho a salir de la desnutrición en la que estaba el país.
¿Cuáles son sus opiniones de la leche de PNAC?
Leche que ayuda a la prevención de enfermedades en niños y mujeres embarazadas o en
lactancia, pero aún no se han adecuado al estado nutricional actual de la población, siguen siendo
como para usuarios más bien desnutrida o bajo peso.
¿Cuáles son las ventajas del programa?
La ventaja es que es un derecho para todos los niños tanto de salud pública como privada.
¿Cuáles son las desventajas del programa?
Los usuarios no siempre cumplen con sus deberes, pero igual quieren su derecho, la leche.
¿Cómo ha cambiado la situación de desnutrición en Chile debido al programa?
Cambió al 100%, casi ya no hay niños desnutridos primarios, pero se nos pasó al otro extremo y
tenemos mucha población con malnutrición por exceso.
¿Cuál es su opinión del valor nutricional de la leche?
Muy bien en macro y micro nutrientes, sin embargo, demasiada grasa para la realidad Chilena.

67

¿Según su opinión, si el programa no existiera, compraría la gente leche para sus hijos?
Creo que a pesar de tener dificultades económicas, los padres igual de alguna u otra manera
comprarían leche, pero claramente no sería la cantidad o la calidad adecuada para sus hijos.
¿Cuál cree que es el uso que la población de clase alta/media/baja le da a los productos?
La alta y media más bien para el consumo, sino la regalan y la baja, para su consumo o la venta.
¿En su opinión, la gente usa la leche según las instrucciones?
La gran mayoría sí.
¿Cómo influye la clase socioeconómica las opiniones de la leche gratuita?
Todos sienten que la leche es un derecho, sin embargo a mi percepción, la gente de clase alta,
cree que es “más mala calidad” que una que compren.
¿Tiene algunas recomendaciones para mejorar el programa?
Adecuarla nutricionalmente a la realidad de estado Nutricional actual Chilena.
¿Piensa que el debe ser aumentado o disminuido en personas según nivel de ingreso?
No.
¿Cómo es el nivel de conocimiento del programa de las personas que reúnen los requisitos?
En un principio poco clara, luego de la educación entregada de los profesionales o de las
paramédicos en la entrega de alimentos, quedan más claros.
¿Cómo es la accesibilidad a la entrega de la leche?
Buena.
¿Hay algo más que ayudaría con mi investigación?
Explicar bien a los usuarios que los deberes son tan importante como los derechos, el manual se
encuentra en minsal.cl y debería ser también más leídos por los profesionales de salud.
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